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□邵福元

河南中医药大学第二附属医院
主任医师孙自学：

如何提高男性的
不育治疗效果 扫码看视频

孙自学，河南省中
医院（河南中医药大学
第二附属医院）生殖医
学科（中西医结合生殖
与男科诊疗中心）主任，
二级教授，主任医师，博
士生导师；擅长男科疾
病和生殖功能障碍性疾
病的中西医诊治。

常用腧穴的定位与操作
（之四）

（河南省卫生健康委提供）

案例一

丁某，女，57岁。
初诊：患者头痛头晕 8 年，

左上肢痛5年，加重半月。
现病史：8 年前，起床时头

部晕（部位不清）、胸闷、心慌、
眼发黑，无恶心、呕吐，到本地医
院就诊，经脑血流图检查，提示
脑供血不足，口服晕痛定 1 片，
头晕缓解。以后患者头晕间断
性发作，且出现头顶、右颞部胀
痛，行走头昏沉，不清晰，到本地
医院就诊后被确诊为冠心病，口
服地奥心血康胶囊数日，症状明
显缓解。5 年前，左手提重物约
50 千克，出现左冈上、上臂外
痛，右上肢抬举、后伸受限，患肢
不能受压，到本地医院就诊后被
确诊为肩周炎，给予痛点封闭 3
次，休息2个月后，症状消失。1
年前，患者因劳累，出现左上臂
外、前臂尺侧痛，左手尺侧三指
背困麻，颈根部困痛，患侧卧加
重，经颈椎 X 线片检查，确诊为
颈椎病，给予颈椎牵引、热敷、电
磁疗治疗 1 个疗程，症状减轻。
患者半月前受凉后，上述症状加
重，颈部后仰，左侧屈重，外敷麝
香虎骨膏数贴，无效，行 CT 扫
描显示：C3~C4、C4~C5、C5~C6 椎
间盘突出，C6后纵韧带钙化并椎
管狭窄。痛重时，眼发涩、睁眼
无力，左上肢持物无力，握力差，
颈部活动受限，患侧卧位、仰卧
位左上肢屈曲位舒服，晨起活动
轻，患肢下垂时痛重，咳嗽时无
震痛，受凉加重，舌质淡，苔白，

脉细弱。患者无耳鸣，饮食尚
可，二便正常，无午后低热、盗汗
现象。

既往史：平素体健，无手
术、外伤、传染病史。

查体：颈功能活动不对称
受限，压顶试验（+），叩击试验
（+），椎间挤压试验左右（+），
上臂牵拉试验左（+），左前臂背
侧、左手尺侧二指背感觉迟钝，
C5~C6、C6~C7，椎旁压痛放射至
前臂。颈椎 X 线片显示：C5 椎
间隙变窄，生理度变直，C4~C6

椎间孔变小。颈椎 CT 显示：
C3~C4、C4~C5 椎间盘突出，C6 后
纵韧带钙化并椎管狭窄。

治疗：虚者补之，补气养
血，通络止痛，药物手法等并
用。

1.控制急性炎症，清除急性
疼痛：5%葡萄糖注射液 500 毫
升，地塞米松注射液10毫升，维
生素 C 注射液 0.2 克，静脉滴
注，每天1次。

2.手法治疗：C6~T4 以掌根
轻柔，待症状减轻时逐步增力，
每天3次。

3.中药系列理疗：透敷，背
部、左冈上，每天 1 次；中医多
功能治疗仪治疗，每天1次。

4.药物辅助治疗：十全大补
丸，口服，每天 3 次，每次 8 片；
小活络丹，口服，每天 3 次，每
次8片。

辨证调护：注意防风避寒，
在不加重症状范围内，加强颈
肩部功能活动锻炼。

二诊：患者经手法、理疗、

药物等综合治疗，颈部及左上
肢胀痛减轻，功能活动明显改
善，左手持物较前有力，夜间疼
痛减轻，按原方案治疗。

三诊：患者经综合治疗，颈
部及左上肢症状消失，功能活
动及阳性体征恢复正常，达到
临床痊愈。

案例二

任某，男，36岁。
初诊：患者颈部痛 10 年，双

肩痛5年。
现病史：10 年前晨起时落

枕，出现颈部痛（部位 C2~T2 A
线，双冈上），颈部左右旋转困
难，休息后缓解。此后每年颈
部落枕 5 次~6 次，均以后仰、左
右侧弯为重，冬季时症状严重，
且每年冬季均有复发，自行理
疗、贴膏药、按摩后缓解。近几
年痛加重，且出现头顶晕，双侧
颞部痛，久坐颈背部发困，以 A
线为重，眼睑肿，低头20分钟颈
部发硬，活动后可缓解，夜晚失
眠多梦。右耳发闷，记忆力下
降。平时有心慌恶心现象。5
年前，患者无明显原因，双肩峰
外下、上臂内侧、前臂尺侧困痛，
以右侧为重，疼痛时双肩功能
差，缓解后，右肩外痛，脱衣需要
人帮助，右上肢下垂 12 分钟左
右出现右手胀，五指掌侧麻，以
中指、环指为重。环指持续性发
麻，有时写字或拿筷子时均会出
现右手颤抖现象，肩峰外下痛时
可影响到左胸前痛、呼吸，休息
时喜侧腹卧位，患肢受压时症状

加重，双下肢酸沉无力，上下楼
费劲，行走有踩棉花感，阴雨天
加重。患者舌质暗，苔白，脉沉
细。自发病以来，患者饮食、大
便正常、无午后低热现象、夜间
盗汗现象，小便费力。

既往史：前列腺炎病史 1
年，未愈。无手术外伤及传染
病史，预防接种史不详。

查体：颈部功能活动受限，
叩击试验、压顶试验（+），神经
根挤压试验左右（+），神经根牵
拉试验左右（+），肱二头肌反射
左右（+），霍夫曼征左右（+），
右手背侧拇指、尺侧二指感觉
减 退 。 颈 椎 CT 显 示 ：C4~C5、
C5-C6、C6~C7椎间盘突出。

治疗：标本兼治，活血化
瘀，滋补肝肾，手法、理疗、药物
并用。

1.手法治疗：每天1次。
2.中医系列理疗：汽化，每

天1次；摊敷颈背部，每天1次。
3.颈椎牵引，每天1次。
4.中药治疗：708 药酒（笔

者所在医院经验方），15 毫升口
服，每天 2 次；活血化瘀 1 号（笔
者所在医院经验方）1.6 克，口

服，每天 3 次；肝肾滋补液 11 号
（笔者所在医院经验方）20 毫升
口服，每天3次。

辨证调护：宜保暖，忌劳
累，适当地进行颈、肩部功能锻
炼。

二诊：患者下颈段痛明显
减轻，右侧前胸痛也未出现，失
眠多梦稍有改善，行走双下肢
无力及踩棉花感稍有改善，双
上肢痛本周无明显减轻，按原
方案治疗。

三诊：双上肢痛已基本消
失，行走踩棉花感较前减轻，颈
功能活动改善：前屈30度、后屈
30 度、左侧屈 30 度、右侧屈 30
度，压顶试验（-），神经根牵拉
试 验（-），椎 间 孔 挤 压 试 验
（-），肱三头肌腱反射（-），肱
二头肌腱反射（++），左膝腱反
射（++），霍夫曼征试验（+）。
皮肤感觉障碍：尺侧两指。治
疗有效，继续原方案巩固治疗。

四诊：经治疗主诉症状基本
消失，功能活动基本正常，残留
行走下肢偶尔无力，尺侧两指稍
麻，达到临床基本痊愈标准。

（作者为全国名老中医）

苍术配黄柏

出自《丹溪心法》二妙散。苍术芳化醒脾，辛
散精微；黄柏苦寒沉降，清利下焦，利湿清解，降
泄留浊，所含小檗碱有确切降糖调脂、广谱抗菌
等多种药理活性，功效为分化清浊、清利下焦。
其因多由脾失健运、肾化失司，而至水津不布，聚
而为湿，蕴久生热或与内热相合，湿热乃成。符
合“久病挟湿，湿性黏腻”的特点。现代药理证
实，苍术煎剂有很好的降血糖，调节胃肠功能作
用。

三七配西洋参

三七具有散瘀止血，消肿定痛之功效；西洋
参具有滋阴降火、补气生津、清热消暑的双重功
效。有关研究均表明，有提高免疫力、降低血糖、
调节胰岛素分泌、促进糖代谢和脂肪代谢、抑制
血小板凝聚等作用。笔者认为西洋参重在补气
而三七偏重于活血化瘀，该药疗效在于配比，将
三七和西洋参按 1∶3 磨粉混用，可达到补气生
津，化瘀止血的效果。长期服用可辅助调血糖、
调血压、调血脂等，用于治疗糖尿病及并发症，疗
效显著。

黄芪配天花粉

黄芪味甘性温，归肺经、脾经，具有补气津
液、健脾固摄之功效；天花粉味甘、苦、酸，入肺
经、胃经，具有生津止渴、养阴清热之功，是治消
渴之要药；共用具有益气清热养阴作用，适用于初期气阴两虚、燥热
内盛之证的治疗。现代研究表明，治疗糖尿病中医常用药中的天花
粉、黄芪降血糖效果较好，是治疗糖尿病的经典组合，具有益气清热
养阴之功效。

太子参配黄连

太子参，甘苦，微寒，归肺经、脾经，健脾益气生津，补气无伤津
之弊，有肺脾双补之效，对于久病体虚，气阴两亏之口干效佳；黄连，
善清心胃火，为泻火解毒的要药。黄连用于治疗消渴已有数千年历
史，主要活性成分为小檗碱，研究表明，黄连可以显著改善胰岛素抵
抗，保护胰岛 B 细胞，促进胰岛素释放，具有降血糖、调血脂作用。
两药配伍具有扶正益气、生津宜胃、滋阴润肺，切合治疗糖尿病的基
本病机特点。

葛根配丹参

葛根甘辛平，生津止渴，滋润筋脉，可以扩张心血管、脑血管，改
善血液循环，降低血糖，因此也具有活血功能；丹参苦微寒，既能活
血化瘀、祛瘀生新又可养血安神，降低血糖，所谓“一味丹参，功同四
物”；两药配伍，相互促进，活血化瘀作用明显增强，从而达到降低血
糖之目的。笔者认为2型糖尿病患者的各种慢性血管神经并发症的
根本在于瘀血内阻，因此活血化瘀法应贯穿糖尿病病程始终。

黄连配肉桂

出自《韩氏医通》交泰丸，黄连苦寒，善于清心热、泻心火；肉桂
温热，擅长和心血、补命火，合用交通心肾、寒热并用、相辅相成，并
有泻南补北、交通心肾之妙用，在糖尿病的治疗中，失眠乃血糖难控
的一个重要因素，此对药可明显改善患者睡眠质量，从而达到更好
调整患者血糖的目的。

白芍配甘草

白芍味酸，缓急止痛，养血敛阴，柔肝止痛，平抑肝阳；甘草味
甘，补中益气，泻火解毒，缓急止痛，缓和药性。配伍具有酸甘化阴
之妙用，共奏敛阴养血，缓急止痛之效用，笔者将其广泛用于治疗各
种拘挛、疼痛，对肩背肌肉僵硬有良效，尤其对糖尿病引起的腿脚拘
挛等有显著疗效。

以上药对是根据笔者多年临床实践总结出来的经验，临证用药
时结合药对组合配伍特点及现代药理研究的基础上博采众长，效如
桴鼓，取其精髓，全面兼顾病情，最大程度发挥疗效。

（文章由郑州市金水区总医院刘洪峰、吴利超综合整理）
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经验之谈

承山穴
定位：在小腿后面正中，委中穴与昆仑

穴之间。
操作：直刺1寸~2寸。

练就“多面手”从容解“心”忧
——记郑州市第八人民医院门诊办公室主任赵青霞

□席 娜

“您好，复印病历是在这儿
吧？”“大夫，我记性不好，这药的
用法您帮我写在药盒上吧。”“赵
主任吗？麻烦您给办一下医保
手续……”

一天下来，郑州市第八人民
医院（以下简称郑州市八院）门
诊办公室主任赵青霞的门被数
次次地敲响，面对纷繁复杂的大
事小情，她总是能看似轻松的予
以解决。

是天生的好脾气还是经历
使然？面对记者的好奇，赵青霞
讲起自己的故事。

慧眼识破躯体性焦虑
1989年，原本从事内科的赵

青霞从老家南阳调到郑州，跨界
成为一名精神科大夫。随后的
几年里，她几乎把医院所有病区
都轮转了一遍，自2010年起担任
门诊办公室主任。

刚来到郑州市八院时，国内
对于精神疾病的心理治疗才刚
起步，作为最早一批的“试水
者”，赵青霞赴上海进修，并成为
医院第一批考取心理治疗师证
的医生。此后，药物联合心理治
疗在郑州市八院推广开来，大大
提高了精神疾病患者的治愈率。

在接诊中，赵青霞经常会碰

到焦虑症患者，38岁的于女士就
是其中一位。

近期，于女士经常感到胸
闷、气短、呼吸困难，每次发作
时，家人都紧急拨打120将其送
到医院。通过检查发现，于女士
只是心率快，其他一切正常，休
息一会后便自行缓解。然而，反
复几次下来，于女士怀疑自己得
了心脏病，在她的坚持下，医生
为其做了冠脉造影和心脏彩超，
依旧没有查出任何问题。

那到底是咋回事？经人推
荐，于女士来找赵青霞求助，经
压力监测、心理测试、辅助检查
等，确诊于女士为急性焦虑症。

其实，于女士焦虑的根源，
始于两年前的家庭矛盾，她经常
性失眠、心烦、急躁，对生活中的
小事表现得过分担心，后来越发
展越严重，甚至出现了类似心脏
病般的躯体症状。

赵青霞说，从临床上来讲，
焦虑症有两种表现形式，一个是
躯体性焦虑，另一个是精神性焦
虑。精神性焦虑的症状主要表
现在情绪方面，如紧张、担心，总
是害怕一些不好的事情发生。
而躯体性焦虑主要表现为躯体
不适，涉及部位包括呼吸系统、

消化系统、泌尿系统、心血管系
统等，常见的有胸闷气短、食欲
下降、腹胀腹泻、尿频尿急、血压
不稳、心前区疼痛等。赵青霞提
醒，一旦出现以上症状，而又找
不到明确病因的时候，就要考虑
躯体性焦虑症的可能。

警惕抑郁症的潜在风险
何女士是一名全职太太，丈

夫生意做得很成功，两个孩子也
都成家立业，一家人和和睦睦，
很少生气。按理说，何女士本该
过着令人羡慕的舒心日子，然而
她却饱受抑郁症折磨。

4 年前，何女士无明显诱因
出现心烦、失眠、不想见人、不想
说话，觉得生活没有意义，甚至
想着怎么去自杀。有一次，何女
士上吊自杀被救下后，觉得颜面
尽失，自杀的决心更加坚定了。
家人吓得赶紧带她到郑州市八
院就诊。

用药两周后，何女士心烦、
失眠的情况得到改善，配合心理
治疗1个多月，负面情绪完全消
失。如今，已经停药1年多的她
各方面指标稳定，未再复发。

在赵青霞看来，抑郁症具有
高发病率、高风险性特点，抑郁
症患者的终生自杀成功率高达

15%~25%。像何女士这样有强
烈自杀念头的患者，建议尽快住
院治疗，如果实在不想住院的，
一定要叮嘱家属严格看护。

关于后续治疗问题，赵青霞
提醒，抑郁症患者出院后一般需
要规则服药1年，停药也必须经
过专业医师的评估，切不可擅自
停药。停药期间，要密切关注患
者身体状况，一旦出现睡眠不
好、情绪不稳，一定要及时就医。
“四两拨千斤”化解矛盾于无形

谈话期间，赵青霞的房门不
时地响起敲门声，或是手机铃
声。一周两次心理门诊，同时负
责心理治疗中心、保健门诊、门
诊质控等多项事务，高强度、琐
碎的工作，带给赵青霞挑战的同
时，也成就了她“四两拨千斤”的

处事风格。
“门诊是医院的‘门面’，我

们的一言一行，直接关系到患者
对医院的印象。不管来访者是
善意还是情绪不好，只要以心换
心，真诚沟通，就没有化解不了
的矛盾。”赵青霞说，如果有人投
诉了我们，那一定是我们的错。
在她看来，患者是带着病痛来
的，不是和医生吵架的。因此，
医生绝对不能和患者吵架。

事事讲原则，件件有落实。
遇见态度强硬的，耐心听对方说
完，再给予合理解释、逐项解决；
遇见没有家属陪同的，亲自带患
者去办理……凭借这样的服务，
赵青霞自担任门诊主任至今患
者零投诉。

（本报记者王婷综合整理）

肺腧穴
定位：在背部，第3胸椎棘突下，旁开1.5寸（此
为同身寸）。
操作：斜刺0.5寸~0.8寸。

脾腧穴
定位：在背部，第11胸椎棘突下，旁开1.5寸。
操作：直刺0.5寸~1寸。

胃腧穴
定位：在背部，第12胸椎棘突下，旁开1.5寸。
操作：直刺0.5寸~1寸。

肾腧穴
定位：在腰部，第2腰椎棘突下，旁开1.5寸。
操作：直刺0.5寸~1寸，可灸。

大肠腧穴
定位：在腰部，第4腰椎棘突下，
旁开1.5寸。
操作：直刺0.5寸~1.2寸，可灸。

关元腧穴
定位：在腰部，当第5腰椎棘突下，旁开

1.5寸。
操作：直刺0.5寸~1.2寸，可灸。

秩边穴
定位：在臀部，第4骶后孔，骶正中嵴旁

开3寸。
操作：直刺1.5寸~3寸。

委中穴
定位：在腘纹中点，股二头肌腱与半腱

肌腱的中间。
操作：直刺1寸~1.5寸，或用三棱针点

刺胭静脉出血。
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